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Resumo 
 
Introdução: Nos últimos anos, assistiu-se a um aumento da esperança média de vida. As 
pessoas vivem mais anos, mas nem sempre esses anos a mais são vividos com saúde. Importa por 
isso educar as pessoas como viver melhor, através da adopção de comportamentos saudáveis. Na 
base da promoção da saúde deve estar uma política de prevenção, que deve ser feita através da 
educação para a saúde. Quanto mais cedo começar a promoção de hábitos de vida saudáveis, maior 
serão os beneficios e mais efectivos serão os resultados. Objetivo: Promover hábitos de vida 
saudáveis nos funcionários de uma Câmara Municipal do Norte Alentejano. Método: Realizou-se 
um Projeto de intervenção comunitária numa Câmara Municipal do Norte Alentejano, direcionado 
aos seus funcionários recorrendo à metodologia do Planeamento em Saúde e ao Modelo Teórico 
de Promoção de Saúde de Pender. Na fase de diagnóstico foi aplicado um questionário previamente 
testado e validado. Atendendo aos resultados do diagnóstico foram definidas prioridades, 
selecionadas estratégias e elaborada e executada uma sessão de educação para a saúde. Por fim, 
foi realizada a avaliação do projeto.  Resultados: Na fase de diagnóstico da situação foi possível 
avaliar os hábitos de vida dos funcionários tendo sido verificados vários défices, e priorizada a 
nutrição e o exercício físico. A sessão de educação para a saúde foi direcionada a estas temáticas. 
A sessão de educação para a saúde teve uma baixa adesão por parte dos funcionários, no entanto 
através de todas as atividades desenvolvidas ao longo do estágio, foi possível promover hábitos de 
vida saudáveis junto dos funcionários da Câmara Municipal que optaram por participar. 
Conclusão: A educação para saúde é uma estratégia eficaz para a promoção da saúde das 
comunidades, no entanto é necessário criar estratégias que motivem as pessoas, por forma a que 
elas adiram mais às atividades. 
 
Palavras-chave: “Promoção da Saúde”; “Cuidados de enfermagem”; “Hábitos”; “Prevenção de 




Introduction: In recent years, there has been an increase in average life expectancy. People live 
longer, but those extra years are not always healthy. It is therefore important to educate people 
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be a prevention policy, which must be done through health education. The sooner you start 
promoting healthy lifestyle habits, the greater the benefits and the more effective the results. 
Objective: To promote healthy habits of life in the employees of a City Council in the district of 
Portalegre. Method: A Community intervention project was carried out in a City Council in the 
district of Portalegre, aimed at its employees using the Health Planning methodology and the 
Pender's Theoretical Health Promotion Model. In the diagnostic phase, a previously tested and 
validated questionnaire was applied. In view of the results of the diagnosis, priorities were defined, 
strategies were selected, and a health education session was elaborated and executed. Finally, the 
project was evaluated. Results: In the diagnosis phase of the situation, it was possible to assess 
the employees' life habits, having verified several deficits, and prioritized nutrition and physical 
exercise. The health education session was directed to these themes. The health education session 
had a low adhesion on the part of the employees, however through all the activities developed 
during the internship, it was possible to promote healthy lifestyle habits among the employees of 
the City Council who chose to participate. Conclusion: Health education is an effective strategy 
for promoting the health of communities, however it is necessary to create strategies that motivate 
people, so that they adhere more to the activities.  
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No decorrer do III Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem Comuni-
tária e Saúde Pública, realizou-se no período de 20 de Maio de 2019 a 31 de Janeiro de 2020 um 
Estágio numa Unidade de Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP), num Centro de 
Saúde do Norte Alentejano, do qual resulta este relatório de estágio. 
O presente relatório está assente em teorias e conceitos de enfermagem e na metodologia do 
planeamento em saúde, por forma a promover o desenvolvimento das competências específicas do 
enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública e que tem como objetivo 
descrever as atividades desenvolvidas ao longo do período de estágio. 
No início deste percurso foi realizada uma reunião em que estiveram presentes a Enfermeira 
Especialista que orientou o estágio e os restantes enfermeiros da UCSP onde ele decorreu. Nesta 
reunião foi referido que seria interessante, como atividade principal, desenvolver um trabalho que 
interviesse na área dos hábitos de saúde saudáveis em pessoas em idade ativa, uma vez que, se-
gundo estes Enfermeiros, os utentes em idade ativa recorriam exclusivamente ao Centro de Saúde 
quando estavam doentes, verificando-se assim uma baixa adesão às consultas de vigilância. Foi 
referido ainda o aumento gradual de utentes com excesso de peso e obesidade. Decidiu-se assim, 
atuar numa Câmara Municipal do Norte Alentejano uma vez que esta representa um dos maiores 
empregadores do concelho a que pertence o Centro de Saúde onde foram desenvolvidas as ativi-
dades, tendo pessoas de várias idades empregadas e habitualmente colaborantes.  
Considerou-se a temática importante uma vez que nos últimos anos, assistiu-se a um aumento 
da esperança média de vida. As pessoas vivem mais anos, mas nem sempre com mais saúde. Im-
porta por isso educar as pessoas como viver melhor, através da adoção de comportamentos saudá-
veis. Sabe-se que na origem da maioria das doenças que provocam a morte ou a perda de qualidade 
de vida estão fatores de risco passíveis de ser modificados ou mesmo evitados (Ministério da Saúde 
[MS], 2018). 
Na base da promoção da saúde deve estar uma política de prevenção, que deve ser feita através 
da educação para a saúde. Quanto mais cedo começar a promoção de hábitos de vida saudáveis, 




jul-20 | Página 13 
 
Título | Promoção de hábitos de saúde saudáveis numa Câmara Municipal do Norte Alentejano 
O envelhecimento ativo é um processo em que são otimizadas as oportunidades de saúde e 
participação como forma a melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas envelhecem. É 
ainda o processo de desenvolvimento e manutenção das capacidades funcionais, que contribui para 
o bem-estar das pessoas idosas (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2015). 
Como resposta a esta problemática foram definidas como Metas de Saúde para 2020, reduzir 
a mortalidade prematura (≤70 anos), para um valor inferior a 20% e aumentar a esperança de vida 
saudável aos 65 anos de idade em 30% (Direção Geral de Saúde [DGS], 2015). 
Quando se investe na promoção de estilos de vida saudáveis consegue-se que as pessoas ado-
tem comportamentos que promovam a sua saúde, prevenindo que as pessoas adoeçam e melho-
rando a gestão de doenças previamente existentes. A promoção de um envelhecimento saudável 
deverá ser um dos objetivos das entidades existentes na comunidade (Durão, 2014), uma vez que 
nos deparamos com novos problemas de saúde, sendo que os atuais estilos de vida revelam dinâ-
micas comportamentais associadas a fatores de risco determinantes para o estado de saúde dos 
portugueses (MS, 2018). 
Este projeto de intervenção comunitária visa a promoção de comportamentos saudáveis em 
adultos em idade ativa, mostrando-lhes novas visões e como a alteração de determinados hábitos 
pode constituir um elemento facilitador para a prevenção da doença e tem como alvo os funcioná-
rios de uma Câmara Municipal. Tem por base a metodologia do planeamento em saúde e foi ini-
ciado com o diagnóstico de situação elaborado tendo por base os dados colhidos junto dos funci-
onários da Câmara Municipal. 
Como objetivo geral para este trabalho definiu-se:  
• Promover hábitos de vida saudáveis nos funcionários da Câmara Municipal. 
E como objetivos específicos definiram-se: 
• Avaliar os hábitos de vida (atividade física/ associativismo, família e amigos, nutrição, 
tabagismo, álcool e outras drogas, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade, in-
trospeção, comportamentos de saúde e sexual) dos Funcionários da Câmara Munici-
pal; 
• Contribuir para o aumento dos conhecimentos que os funcionários da Câmara Muni-
cipal têm sobre atividade física e nutrição 
Os municípios são importantes na promoção de hábitos de vida saudáveis uma vez que se 
constituem parceiros de organizações comunitárias e das instituições de saúde para a realização de 
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Este relatório encontra-se estruturado da seguinte forma: é iniciado através da apresentação 
de um enquadramento teórico que irá incidir na temática em questão. De seguida prossegue-se 
para a apresentação do Modelo Teórico de Promoção de Saúde que guiará a execução deste Pro-
jeto. Prossegue-se para o enquadramento prático que inclui a metodologia utilizada e atividades 
realizadas que assentam numa série de procedimentos éticos. Serão também apresentados e anali-
sados os resultados obtidos no diagnóstico da situação.  De seguida, determinam-se prioridades e 
fixam-se objetivos, selecionam-se estratégias, define-se toda a preparação operacional e faz-se 
uma avaliação do projeto. Para terminar é apresentada uma reflexão sobre as competências adqui-
ridas de mestre e enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública e por fim 
uma conclusão. Para a elaboração deste trabalho utilizaram-se as normas da American Psycholo-
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1- ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
Neste capítulo vão ser abordados alguns aspetos teóricos que se consideraram pertinentes para 
o desenvolvimento do projeto. Será apresentado um enquadramento sobre os estilos de vida, os 
determinantes da saúde e o Modelo Teórico de Promoção de Saúde de Nola Pender.  
 
1.1– ESTILOS DE VIDA 
 
A promoção de estilos de vida saudáveis tem como objetivo que as pessoas adotem compor-
tamentos de saúde que ajudem a prevenir doenças e a melhorar a gestão de outras já existentes.  
Os estilos de vida e comportamentos de saúde são os principais fatores de risco para a perda 
de anos de vida saudável, sendo que em 2016, a alimentação inadequada, o abuso de álcool e o 
tabagismo encontravam-se entre os quatro principais fatores de risco de perda de anos de vida 
saudável em Portugal (Santos et al., 2018). 
A intervenção sobre os estilos de vida, entendidos como o conjunto de hábitos e comporta-
mentos de resposta às situações do quotidiano, aprendidos através do processo de socialização e 
reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situações sociais, obriga à 
implementação de estratégias de promoção da saúde, multissectoriais e multidisciplinares (DGS, 
2004).   
A Carta de Ottawa para Promoção da Saúde de 1986, realça a importância de pensar a saúde, 
dos ambientes saudáveis, dos estilos de vida saudável e da necessidade de orientação dos serviços 
de saúde para a prevenção de doenças e promoção da saúde (DGS, 2019). 
A forma como cada pessoa gere a sua saúde ao longo da vida, através de opções individuais 
manifestadas no que poderemos entender como estilo de vida, constitui assim uma questão fulcral 
na formação da saúde individual e coletiva (DGS, 2004). 
Os estilos de vida condicionam a saúde individual ao longo de todo o percurso de vida dos 
cidadãos e são vários os fatores que influenciam a forma como vivemos. O estado de saúde resulta 
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Deve ser feita uma aposta nos fatores modificáveis, ambientais e comportamentais, alterando 
os comportamentos de risco comuns a todas as doenças crónicas como o tabagismo, a má alimen-
tação, o excesso de peso, o consumo excessivo de álcool e o sedentarismo.  
Estes comportamentos são mais observados nos grupos mais desfavorecidos, acarretando uma 
maior morbilidade e mortalidade, levando a desigualdades em saúde e agravando a sua situação 
socioeconómica. Assim sendo, a promoção de comportamentos saudáveis é essencial para a saúde 
dos portugueses, para a redução das desigualdades e para o bem-estar social e económico do país 
(Santos et al., 2018). 
Os estilos de vida atuais revelam comportamentos associados a fatores de risco determinantes 
para o estado de saúde das pessoas. Cabe ao Enfermeiro contribuir para que as pessoas envelheçam 
de forma saudável, uma vez que o envelhecimento saudável é um fator importante para que as 
pessoas mais velhas se mantenham ativas e participativas.   
A promoção de um envelhecimento saudável deverá ser um dos objetivos das estruturas exis-
tentes numa comunidade, sejam estas de saúde, políticas, sociais, sendo essencial a atuação con-
junta (Durão, 2014). 
É ainda importante promover o aumento da literacia em saúde, ter pessoas e comunidades 
ativas e capacitadas por forma a criar condições que favoreçam a tomada de decisões face às suas 
opções (DGS, 2019). A adoção de um estilo de vida saudável deve ser vista como uma oportuni-
dade da pessoa, da família e da comunidade tem em ter uma atitude preventiva relativamente à sua 
saúde. 
 
1.2– DETERMINANTES DA SAÚDE E DOS ESTILOS DE VIDA 
 
A publicação do Relatório Lalonde, em 1974, definiu o início de uma nova fase na Saúde 
Pública. Este relatório marcou a discussão dos determinantes em saúde, que se mantém até aos 
dias de hoje. O Relatório Lalonde defende que para alcançar melhorias na saúde das populações é 
necessário olhar para além da perspetiva biomédica clássica centrada na gestão da doença acentu-
ando a importância dos comportamentos das pessoas e dos efeitos do meio ambiente sobre a sua 
saúde (Santos, Dias, Gonçalves, & Sakellarides, 2010). 
Neste Relatório foi recomendado que a saúde fosse classificada em quatro componentes ge-
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determinantes da saúde. Isto foi polémico, porque colocou foco na transformação dos estilos de 
vida, culpabilizando assim os cidadãos pelo seu estado de saúde (Rabello, 2010). 
Consideram-se determinantes em saúde os fatores que afetam ou determinam a saúde dos 
cidadãos, estando agrupados em: fixos ou biológicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e 
económicos (pobreza, emprego, posição socioeconómica, exclusão social); ambientais (habitat, 
qualidade do ar, qualidade da água, ambiente social); estilos de vida (alimentação, atividade física, 
tabagismo, álcool, comportamento sexual); acesso aos serviços (educação, saúde, serviços sociais, 
transportes, lazer) (George, 2011). Todos estes determinantes influenciam a saúde individual de 
uma família ou de uma comunidade sendo, no entanto difícil compreender o peso individual de 
cada um deles.   
A má alimentação e o sedentarismo explicam, em grande parte os aumentos constantes de 
incidência e prevalência de doenças crónicas não transmissíveis, visto que está comprovado a sua 
relação com o aumento dessas doenças que por sua vez estão na origem de incapacidades e de 
mortes prematuras que poderiam ser evitáveis (George, 2011).  
Compreendendo esta ligação de causa-efeito, torna-se visível a necessidade de atuar no âmbito 
da prevenção da doença, compreendendo os ganhos em saúde que isto representa, não nos limi-
tando a tratar a doença.  
A Comissão dos Determinantes Sociais da Saúde da OMS, agregou uma série de modelos 
criados para os determinantes em saúde e sintetizou os mecanismos pelos quais os determinantes 
em saúde geram desigualdades em saúde, surgindo assim os Determinantes Estruturais e os Deter-
minantes Intermediários (George, 2011). Os primeiros, são os determinantes das iniquidades em 
saúde, relacionam-se com contextos políticos e económicos – que incluem governos, políticas ma-
croeconómicas, políticas sociais, políticas públicas, a cultura, posição socioeconómica que influem 
nas desigualdades de classe social, etnia, género, educação, acesso a trabalho e remuneração. Os 
segundos relacionam-se com circunstâncias materiais da vida, o sistema de saúde, fatores compor-
tamentais e biológicos e fatores psicossociais (Fiorati, 2018).  
Os determinantes da saúde são importantes na medida em que ao estudar e compreendê-los 
podem identificar-se políticas públicas de saúde e iniciativas da sociedade, que permitam garantir 
maior igualdade no acesso e aos cuidados de saúde e consequentemente melhor qualidade de vida.   
O gráfico seguinte mostra-nos o Ranking dos principais fatores de risco para a mortalidade 
precoce em Portugal em 1990 e 2016, sendo possível compreender que ao longo dos anos estes 
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Gráfico 1 - Principais fatores de risco para a mortalidade precoce em Portugal 1990-2016 
 
Fonte: Graça, Gregório, Sousa & Camolas, 2018 
É visível que o consumo de álcool e drogas continua em primeiro lugar, sendo que atualmente 
os hábitos alimentares inadequados ocupam o segundo lugar no risco de mortalidade precoce. 
 
1.2.1– Família e Amigos 
 
A família e os amigos são o suporte social dos indivíduos, sendo este essencial, pois os indi-
víduos são seres em constante interação.  
 Segundo Dunst & Trivette (1990) citados por Ribeiro (2011), existem duas fontes de suporte 
social: o informal e o formal. A primeira inclui os indivíduos (familiares, amigos, vizinhos, padre) 
e os grupos sociais (Clubes, Igreja) que são passíveis de fornecer apoio nas atividades do quotidi-
ano em resposta a acontecimentos de vida. As segundas abrangem tanto as organizações sociais 
formais (hospitais, programas governamentais, serviços de saúde) como os profissionais (médicos, 
assistentes sociais e psicólogos) que estão organizados para fornecer assistência ou ajuda às pes-
soas necessitadas.   
Destaca-se a família como a fonte de suporte social que mais fortemente se relaciona, quer 
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Os membros da família pela sua proximidade podem fornecer tanto suporte emocional como ins-
trumental ao trabalhador fora do seu ambiente de trabalho (Silva, 2015). A família é considerada 
o pilar de todo o suporte social recebido (Rodrigues, 2016). 
As redes de suporte social, como a família e amigos, estão fortemente ligadas à qualidade de 
vida e tendem a favorecer o sentimento de integração na sociedade e também indicadores de saúde 
física e mental. As relações interpessoais são fundamentais aos indivíduos, essencialmente para a 
manutenção do sentido de pertença e bem-estar, existindo ganhos nos laços mantidos (Rodrigues, 
2016). A família e os amigos tendem a constituir uma oportunidade capaz de proporcionar suporte 
a cada trabalhador fora do ambiente laboral (Silva, 2015). 
O suporte social tem efeitos consideráveis na saúde dos indivíduos, sendo possível englobar 
os efeitos do suporte social na saúde quatro grandes categorias (Singer & Lord, 1984 citados por 
Ribeiro, 2011): 
1- O suporte social protege contra as perturbações induzidas pelo stress. Agrupa duas versões: 
uma versão forte e uma versão fraca. A primeira afirma que esta variável impede que o stress 
afete negativamente o indivíduo, enquanto a fraca afirma que o stress afeta toda a gente, mas 
que na existência de suporte social esse efeito é reduzido. O suporte social é visto como me-
diador ou moderador do stress;  
2- A não existência de suporte social é fonte de stress. Considera que a falta de suporte social é 
ela própria geradora de stress;  
3- A perda de suporte social é um fator de stresse. Considera que se se tem suporte social e se o 
perde o stress surge;  
4- O suporte social é benéfico. Considera que o suporte social torna as pessoas mais fortes e em 
melhor condição para enfrentar as vicissitudes da vida, ou seja, que o suporte social é um 
recurso, quer perante, quer na ausência, de fontes de stress. 
O suporte social tem a capacidade de aliviar o estresse em situações de crise, pode inibir o 
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1.2.2– Atividade física e Associativismo 
 
A atividade física assume um papel decisivo na saúde e bem-estar dos indivíduos, ao estar 
diretamente ligada à prevenção das doenças crónicas não transmissíveis. O estilo de vida da soci-
edade atual traduz-se em comportamentos menos ativos, estando a economia sustentada, cada vez 
mais, em profissões muito sedentárias (MS, 2018), o que acaba por trazer custos elevados de saúde 
e de produtividade, quer através de custos diretos, no âmbito da utilização dos serviços de saúde 
relacionada com o surgimento ou agravamento de patologias quer por meio de custos indiretos, 
como é exemplo o absentismo ou a produtividade limitada (MS, 2018). 
A OMS calcula que num país com cerca de 10 milhões de habitantes, onde 50% seja insufici-
entemente ativa, exista um custo anual derivado da inatividade física de 900 milhões de euros, o 
equivalente a 9% do orçamento do MS para 2017, no caso específico de Portugal (MS, 2018). 
No nosso país, segundo dados de 2017 apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais afirmam 
que fazem exercício ou desporto regularmente e a mesma percentagem afirma que faz habitual-
mente outras atividades físicas. Considerando todas as atividades físicas, não mais do que 25% da 
população atinge as recomendações internacionais para a saúde. Portugal é o segundo país de Eu-
ropa que menos caminha – 29% nunca caminham mais de 10 minutos por dia – e o país onde mais 
pessoas afirmam que não têm interesse ou motivação para praticar atividade física ou desporto 
(33%) (MS, 2018). 
O gráfico seguinte mostra que 42,6% da população portuguesa apresenta comportamentos 
sedentários e apenas 27,1% mostra-se ativa:  
Gráfico 2 - Níveis de atividade física da população portuguesa com 15 ou mais anos 
 
Fonte: Silva, Graça, Mata, Arriaga & Silva, 2016 
Estima-se que em Portugal, cerca de 14% das mortes anuais estejam associadas à inatividade 
física, um valor superior à média mundial, que se encontra abaixo de 10% (MS, 2018), ou seja, 
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A Estratégia Nacional para a Promoção da Atividade Física, da Saúde e do Bem-Estar definiu 
como objetivo a promoção da atividade física através do profissional de saúde, uma vez que na 
sua relação com o utente, este tem uma posição privilegiada para a promoção da atividade física, 
dada a proximidade e o conhecimento do utente, nas suas diversas caraterísticas e problemas de 
saúde (Silva et al., 2016), assim cabe ao profissional de saúde explicar a importância da atividade 
física e as complicações inerentes ao sedentarismo. 
Por outro lado, o associativismo é uma forma de organização da sociedade, no qual os cida-
dãos se agrupam em torno de um interesse comum com o objetivo de se ajudarem e cooperarem 
sem fins lucrativos. É fundamental para a comunidade, tanto pelo seu papel nas relações sociais 
como pelo desenvolvimento local que as atividades desenvolvidas pelo associativismo proporcio-
nam. É também importante para os indivíduos uma vez que lhe fornece identidade social, coesão 
e socialização (Carvalho, 2015). O associativismo pelas suas características de organização e co-
operação podem ser muito importantes na medida em que podem tornar os indivíduos mais ativos, 
diminuindo assim o sedentarismo. Em grupo, as pessoas sentem maior motivação para a realização 




Em 2015, a prevalência nacional de excesso de peso estimada foi de 38,9% e a prevalência 
de obesidade foi de 28,7%, tendo sido observada uma maior prevalência de excesso de peso nos 
homens (45,4%), mas a prevalência de obesidade foi superior para as mulheres (32,1%). Relativa-
mente ao grupo etário, verificou-se que os adultos portugueses com idade compreendida entre os 
45 e os 54 anos eram os mais afetados pelo excesso de peso (43,7%) e os indivíduos com idade 
entre os 65 e os 74 anos eram os mais afetados pela obesidade (41,8%), tal pode ser observado na 
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Tabela 1 - Prevalência de excesso de peso e de obesidade na população adulta portuguesa (25-74 
anos) em 2015 
 
Fonte: Gaio et al., 2018. 
O último Inquérito Alimentação Nacional, realizado entre 2015 e 2016, concluiu que 17% da 
população portuguesa ingere pelo menos um refrigerante ou néctar por dia; O contributo dos ali-
mentos dos grupos doces, refrigerantes, bolos, bolachas e biscoitos, cereais de pequeno-almoço e 
cereais infantis para o consumo de açúcares simples é de 30,7%; Um em cada dois portugueses 
não ingere a quantidade de produtos hortícolas ou de fruta recomendada pela OMS. Neste con-
texto, a ingestão excessiva de açúcar por parte dos portugueses é preocupante (MS, 2018). 
A OMS defende que o consumo excessivo de açúcar contribui para o aumento da prevalência 
de excesso de peso e cárie dentária. Diversos países na região europeia introduziram regimes de 
taxação de gamas alimentares e nutricionais, motivados por razões do foro da saúde pública e isto 
mostrou resultados positivos. Esta medida também já foi adotada em Portugal, sendo que a redução 
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redução verificada, através de mecanismos de educação e autorregulação, entre os anos de 2013 e 
2016 (MS, 2018). 
 O consumo excessivo de sal, açúcar e gorduras trans, associado aos baixos níveis de ingestão 
de produtos hortícolas e fruta estão entre os hábitos alimentares mais prejudiciais à saúde dos 
portugueses. Dados recentes revelam que cada cidadão consome, em média, 3gr de sal em excesso 
por dia. Isto contribui para que Portugal tenha uma das mais elevadas prevalências de hipertensão 
arterial na Europa (3 em cada 10 Portugueses), sendo o principal fator de risco de patologia cardi-
ovascular, com relevo para os acidentes vasculares cerebrais, dos quais os cidadãos portugueses 
são infelizmente líderes na Europa, provocando morbilidade elevada e um impacto grave na famí-
lia e na sociedade, pelas suas sequelas. Morrem todos os dias cerca de 100 portugueses por doenças 
cérebro-cardiovasculares, muitas das quais poderiam ter sido evitadas pela alteração de comporta-
mentos (MS, 2018). 
Em 2016, os hábitos alimentares inadequados dos portugueses foram o segundo fator de risco 
que mais contribuiu para a mortalidade precoce, devido a doenças cardiovasculares e a doenças 
oncológicas. Em Portugal, mais de 237.000 anos de vida poderiam ser poupados se os portugueses 
melhorassem os seus hábitos alimentares. A hipertensão arterial e o Índice de Massa Corporal 
elevado são, a seguir aos hábitos alimentares inadequados, os fatores de risco que mais contribuem 
para a mortalidade precoce (Graça et al., 2018), assim torna-se muito importante atuar na nutrição 
como forma de prevenção de doenças cronicas não transmissíveis. 
Em Portugal, tem se debatido muito a Dieta Mediterrânica, sendo considerada um dos padrões 
alimentares mais saudáveis do mundo. Esta dieta caracteriza-se por um elevado consumo de ali-
mentos de origem vegetal (cereais, hortícolas e fruta, leguminosas, frutos oleaginosos, azeitonas e 
sementes), o azeite é a gordura de eleição e incentiva um consumo moderado de pescado, carnes 
brancas, ovos e laticínios. Recomenda ainda um baixo consumo de carnes vermelhas e processadas 
e um consumo moderado, às refeições principais, de vinho (Barbosa, Pimenta & Real, 2017). É 
uma dieta equilibrada que não recomenda excessos, tal como pode ser observado na figura abaixo, 
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Figura 1 – Pirâmide da Dieta Mediterrânica. 




Em Portugal, embora a luta contra o tabaco tenha sido iniciada na década de 80 do século 
passado, o tabagismo continua a ser um dos mais importantes fatores evitáveis de doenças crónicas 
não transmissíveis e de mortalidade prematura. Fumar diminui a imunidade, aumentando o risco 
de infeções respiratórias e de morte por tuberculose, diminui a fertilidade e provoca envelheci-
mento prematuro e aumenta o risco de cancro do pulmão e de doenças cardiovasculares. Embora 
o tabaco seja uma forte ameaça à saúde pública, a iliteracia em saúde, os interesses económicos 
associados ao setor o marketing comercial e a aceitação social do consumo constituem fortes en-
traves à adoção de medidas de prevenção e controlo (DGS, 2017). 
Em 2016, morreram em Portugal mais de 11800 pessoas por doenças atribuíveis ao tabaco, 
o que corresponde à morte de uma pessoa a cada 50 minutos. Destas, 9263 eram homens (16,4% 
do total de óbitos) e 2581 eram mulheres (4,7% do total de óbitos). No mesmo ano, em ambos os 
sexos, o tabaco foi responsável por cerca de uma em cada quatro mortes no grupo etário dos 50 
aos 59 (cerca de 25% do total de óbitos) e foi responsável por 46,4% das mortes por doença pul-
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respiratórias do trato inferior, por 5,7% das mortes por doenças cérebro-cardiovasculares e por 
2,4% das mortes por diabetes (DGS, 2017). 
No gráfico abaixo compreende-se que a região do Alentejo apresenta a segunda maior pre-
valência de tabagismo nos homens e no caso das mulheres apresenta a terceira maior prevalência 
de tabagismo por regiões do país: 
Gráfico 3 - Prevalência do consumo de tabaco diário ou ocasional, 25-74 anos, por sexo e por re-
gião em 2015 
 
Fonte: DGS, 2017 
Compreende-se que o tabagismo vai contra um estilo de vida saudável, sendo um aliado de 
inúmeras doenças crônicas não transmissíveis. Torna-se assim importante a educação em saúde 
como forma a mudar comportamentos e prevenir doenças.  
 
1.2.5– Álcool e outras drogas 
 
Portugal situa-se entre os países com maior produção e consumo de vinho, continuando a 
ocupar posições pioneiras nas cimeiras entre os maiores produtores de álcool, como o 5º lugar  
europeu e o 10º lugar mundial (Lopes, 2016). O consumo excessivo de álcool possui efeitos ne-
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Define-se alcoolismo como a situação decorrente do consumo prolongado de álcool que con-
duz a dependência patológica. O alcoolismo apresenta importantes implicações na saúde do do-
ente. Estas implicações surgem a nível orgânico (patologias digestivas, cardiovasculares, cerebrais 
e neuromusculares), psíquico e comportamental, podendo afetar a esfera profissional, social, jurí-
dica e familiar, podendo considerá-lo um problema de saúde pública (Lopes, 2016). 
Em Portugal, os consumos diários ou quase diários foram mais prevalentes ao nível do vinho 
(18%), por comparação às cervejas (9%) e bebidas espirituosas (1%). Portugal apresentou uma 
prevalência de 10% para a embriaguez nos últimos 12 meses e 7% dos portugueses experienciaram 
problemas relacionados com o consumo de álcool e cerca de 3,5% apresentaram sintomas de abuso 
e/ou dependência relacionados com o consumo de álcool (Serviço de Intervenção nos Comporta-
mentos Aditivos e nas Dependências [SICAD], 2018a). 
Em 2016, registaram-se 2 515 óbitos por doenças atribuíveis ao álcool (2,27% do total de 
óbitos), com um acréscimo face a 2015 (+9%). Cerca de metade destes óbitos ocorreram em indi-
víduos com 65 ou mais anos. A taxa de mortalidade padronizada para todas as idades foi de 17 
óbitos por 100 000 habitantes. O número médio de anos potenciais de vida perdidos por doenças 
atribuíveis ao álcool foi de 13,6 anos (SICAD, 2018a). O gráfico abaixo apresenta-nos a prevalên-
cia de consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses, comparando entre regiões: 
Gráfico 4 – Prevalência de Consumo de Bebidas Alcoólicas nos Últimos 12 Meses, por Região, 2012 
/ 2016-17. 
 
Fonte: SICAD, 2018b. 
O gráfico abaixo apresenta-nos a prevalência de embriaguez nos últimos 12 meses, compa-
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Gráfico 5 – Prevalência de Embriaguez, entre os 15 e os 74 anos, por Região, 2012 / 2016-17 
 
Fonte: SICAD, 2018b 
Paralelamente ao consumo de álcool, o consumo de drogas faz também parte da análise dos 
estilos de vida das pessoas. Considera-se droga qualquer substância que altera o funcionamento 
do organismo, podendo modificar comportamentos, ações, pensamentos e sensações dos indiví-
duos que as consomem. Quando utilizadas de forma prolongada no tempo e abusiva pode levar a 
dependência.  
Estudos recentes revelaram que as prevalências de consumo de qualquer droga ao longo da 
vida foram de 10%, verificando-se aumentos em relação a estudos anteriores. A cannabis, a coca-
ína e o ecstasy foram as substâncias ilícitas preferencialmente consumidas. De um modo geral, a 
população de 15-34 anos apresenta consumos mais elevados do que a de 15-74 anos. Entre 2012 
e 2016/17 verificou-se um agravamento do consumo de cannabis, com mais de três quintos dos 
consumidores recentes a ter consumos diários e quase diários nos últimos 12 meses (SICAD, 
2018a). Observando o gráfico abaixo consegue-se compreender que a região do Alentejo foi a 
região que apresentou menor prevalência do consumo de drogas: 
Gráfico 6 - Prevalências de Consumo de Qualquer Droga nos Últimos 12 Meses, entre os 15 e os 74 
anos, por Região, 2012 / 2016-17 
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É importante que os indivíduos compreendam que os hábitos alcoólicos devem ser moderados, 
seguindo assim a Dieta mediterrânica que já foi previamente falada, uma vez que o consumo ex-
cessivo de álcool está ligado a doenças mortais.  
Relativamente ao consumo de drogas, a região do Alentejo apresenta dos valores mais baixos 
de Portugal e o consumo diminuiu em relação em 2012, no entanto é importante continuar a tra-
balhar esta temática como forma a alcançar resultados ainda melhores.  
 
1.2.6– Sono e stresse 
 
O sono é imprescindível à existência humana, assumindo inúmeras funções ao longo das di-
ferentes faixas etárias. São inúmeros os fatores que podem contribuir para a sua alteração, sendo 
o stresse um deles. A sociedade atual adotou estilos de vida inadequados, motivados por alterações 
ao nível do trabalho, que em muitos casos se estende em mais de 8 horas diárias, e por regimes 
laborais que implicam turnos. Tudo isto contribuiu para afetar o sono e para elevar os níveis de 
stresse (Certo, 2016). 
O sono é um processo ativo e essencial, sendo vital no ser humano. No caso da sua privação, 
intencional ou involuntária, podem ocorrer modificações patológicas que se exteriorizam e se evi-
denciam frequentemente, como a sonolência diurna excessiva. Uma boa noite de sono é essencial 
para o bem-estar físico e mental, no entanto o sono por vezes é modificado ou até perturbado por 
fatores biológicos e ambientais. A preservação da sua qualidade é fundamental, pois quem dorme 
bem tem uma elevada capacidade de adaptação a circunstâncias adversas, tais como stress, ansie-
dade, entre outras. A privação de sono potência os lapsos de atenção, torna a memória mais lenta, 
reduz o output cognitivo e intensifica um humor depressivo, consolida a memória, faz a remode-
lação sináptica e interfere na produção da hormona do crescimento, o sono assume assim uma 
função essencial na aprendizagem, na organização de memória e na estabilidade psicoafetivo e é 
através dos sonhos que é restabelecido o equilíbrio emocional (Certo, 2016).   
A qualidade do sono assume-se como um indicador de saúde na comunidade, sendo que a sua 
abordagem tem conquistado interesse por parte dos profissionais de saúde, já que está diretamente 
associado ao estado de saúde e consequentemente à qualidade de vida dos indivíduos uma vez que 
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dem levar a perturbações depressivas, de ansiedade e stress dos indivíduos. Estas devem ser rele-
vadas uma vez que em Portugal a prevalência de doenças mentais é muito elevada, quando com-
parado com outros países da União Europeia (Certo, 2016).  
Em Portugal Continental, no período entre 1999 e 2004, realizou-se um inquérito em que a 
maioria dos participantes referiu dormir entre seis ou mais horas de sono noturno em dias da se-
mana e que não possuíam hábito da sesta. A dificuldade em adormecer foi referida por 19% dos 
inquiridos e cerca de 71% (em 2004) referiu acordar durante a noite mais do que uma vez por 
semana. As sequelas de um sono não reparador, traduzidas em queixas de cansaço ao acordar e 
sonolência diurna, foram de 16% e 14%, respetivamente em 2004. As mulheres apresentaram sem-
pre indicadores mais desfavoráveis e foram quem referiu mais a toma de medicação para dormir 
(Paixão, Branco & Contreiras, 2006). 
Relativamente ao stresse, este é uma patologia que ocupa uma elevada predominância no es-
tado atual das doenças mentais e que tem um papel fundamental no equilíbrio mental das pessoas.  
O stresse representa a relação que se estabelece entre a carga sentida pelo ser humano e a 
resposta psicofisiológica que o indivíduo desencadeia. O stresse afeta todo o organismo, induz 
emoções, altera o comportamento observável e interfere com mecanismos biológicos e cognitivos. 
Quanto mais tempo está o individuo exposto ao stresse mais as suas implicações são observáveis. 
Em casos extremos, quando uma pessoa não consegue adaptar-se à situação que induz o stresse 
entra numa fase de exaustão que leva à diminuição da resistência a infeções e que pode mesmo 
conduzir à morte (Serra, 2014). 
O stresse tem repercussões particularmente significativas no mundo do trabalho, sendo que a 
Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho, referiu que em 2002, 28% dos trabalha-
dores da União Europeia referem estar afetados pelo stress relacionado com o trabalho e que as 
mulheres apresentam taxas ligeiramente mais elevadas do que os homens. O stresse afeta mais de 
40 milhões de trabalhadores dos 15 estados membros iniciais da União Europeia. Pensa-se que 
este tipo de problemas traz para a União Europeia pelo menos 20 biliões de euros por ano de 
custos, em termos de trabalho perdido e despesas relacionadas com problemas de saúde. Nos EUA, 
os problemas relacionados com o stresse, custam mais de 220 biliões de dólares anuais à economia 
americana (Serra, 2014).  
Os trabalhadores expostos ao stresse continuado apresentam menores indicadores de saúde 
geral, estão menos motivados para realizar as suas tarefas, são menos produtivos, desenvolvem o 
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1.2.7– Trabalho e Tipo de Personalidade 
 
O trabalho dignifica o ser humano, devendo contribuir para a sua satisfação pessoal, sendo 
visto como um fator protetor da saúde, uma vez que ao trabalhar o individuo é recompensado 
monetariamente pelo seu esforço conseguindo melhores condições de vida, fugindo assim à po-
breza e à doença. Sabe-se, no entanto, que nem sempre é assim e o trabalho pode constituir um 
fator de risco e adoecer as pessoas.  
O fenómeno da globalização, trouxe duas visões diferentes, se por um lado,  o ser humano 
vive os benefícios da globalização, satisfazendo-se com os desafios, o espírito criativo e gozando 
de novos conhecimentos e instrumentos de trabalho, por outro, escraviza-se, e esgota-se, esque-
cendo dos outros lados da vida pela necessidade de estar sempre atualizado, para o sucesso em-
presarial e o reconhecimento, tentando dar resposta as exigências do seu emprego, isto leva a um 
grande desgaste físico e emocional (Cimbalista & Raffaelli, 2003). 
O desgaste emocional nos trabalhadores diz mais sobre suas condições de trabalho do que 
sobre eles mesmo, sendo que os fatores que levam ao desgaste são: o excesso de trabalho, a falta 
de controle, a falta de recompensa, a falta de união, a falta de equidade e o conflito de valores 
(Cimbalista & Raffaelli, 2003). 
Os tipos de personalidade podem contribuir ou não para o desempenho dos trabalhadores, 
sobretudo no trabalho em equipa. Cada personalidade possui características definidas com seus 
respetivos focos de atenção, que interagem, definindo indivíduos com certas características mais 
salientes e que podem incorporar características de um outro estilo (Preisler, Borba & Battirola, 
2002). 
Assim o trabalho dos indivíduos também os pode adoecer, ou pelo excesso de trabalho, ou por 
serem trabalhos em que os indivíduos estão muito expostos ao stresse ou por terem trabalhos em 
que estão expostos a riscos. Assim, é importante os empregadores estarem conscientes desta rea-
lidade e oferecerem condições de trabalhos adequadas, até porque um trabalhador tratado de forma 
adequada é mais produtivo. É ainda importante que os trabalhadores criem estratégias para lidar 
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1.2.8– Introspeção 
 
A introspeção é um aspeto associado à saúde e aos estilos de vida uma vez que a introspeção 
é uma atividade conduzida do ponto de vista da primeira pessoa, atribuindo estados mentais a nós 
mesmos. É um processo que nos informa sobre estados ou processos mentais, dando informação 
sobre o que pensamos e sobre os nossos sentimentos. Os processos introspetivos dão conhecimento 
sobre os nossos estados mentais atuais ou passados (Medeiros, 2013).  
A introspeção trata de eventos ou processos mentais conscientes, sendo que problemas rela-
cionados com afetos negativos como depressão, ansiedade, desespero, encontram-se relacionados 
com processos de introspeção (Medeiros, 2013). 
A introspeção é importante para o autoconhecimento e ajuda os indivíduos a lidar com os seus 
sentimentos. Pode ser válida em situações como foi referido anteriormente em que o individuo 
está exposto a situações exigentes ou mais stressantes e precisa de criar estratégias para lidar com 
elas. Indivíduos que sejam capazes de pensar sobre si mesmos e sobre o que os rodeiam são mais 
capazes de lidar com situações mais exigentes na sua vida.  
 
1.2.9– Comportamento Sexual 
 
Os comportamentos sexuais são outro aspeto muito importante na saúde e nos estilos de vida 
uma vez que comportamentos sexuais de risco podem colocar a saúde dos indivíduos em risco.  
A sexualidade é uma componente presente na vida de todos os seres humanos. É um processo 
contínuo, que se inicia antes do nascimento e termina com a morte. É ainda o que há de mais íntimo 
nos indivíduos, sendo uma das características que nos identifica globalmente como espécie hu-
mana. É um aspeto central e importante do ser humano, constituindo uma necessidade, que abrange 
não só o ato sexual em si, mas as questões de identidade, orientação sexual, reprodução, valores, 
comportamentos e sofre influência dos fatores biológicos, sociais, psicológicos e religiosos (Fi-
gueiroa et al., 2017). 
Inerente à mudança dos costumes e valores aceites, verificou-se um aumento gradual dos 
comportamentos de risco. Os comportamentos de risco identificados são: o uso de tabaco, de álcool 
e outras drogas que podem conduzir a praticas sexuais não seguras que podem levar a gravidez 
involuntária e doenças sexualmente transmissíveis e existência de um número elevado de parceiros 
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Assim é importante educar desde cedo os jovens a adotarem praticas seguras e reforçar esta 
ideia também junto dos indivíduos com faixas etárias mais velhas. As práticas sexuais não seguras 
levam a doenças sexuais transmissíveis que além de diminuírem a qualidade de vida dos indivíduos 
podem conduzir à morte.  
 
1.2.10 - Outros Comportamentos – Segurança Rodoviária 
 
Outro comportamento que se encontra englobado nos estilos de vida saudáveis é a segurança 
rodoviária. Os acidentes rodoviários levam à morte de mais de 1,2 milhões de pessoas por anos 
tendo um grande impacto na saúde e no desenvolvimento dos países. Isto coloca os acidentes de 
transito a liderar as causas de morte a nível global, sendo considerado um problema de saúde 
pública (World Health Organization, 2015). 
A maioria dos acidentes de trânsito são previsíveis e podem ser prevenidos. Em Portugal, no 
ano de 2018 registaram-se 138.823 acidentes de viação, com o registo de 524 vítimas mortais no 
local e 2.304 feridos graves e 43.424 feridos leves (Sistema de Segurança Interna [SSI], 2018). 
Importa referir que através da implementação de inúmeras campanhas de Prevenção rodoviá-
ria tem -se observado um decréscimo tanto no número de acidentes como no número de vítimas 
mortais. Entre o ano de 2010 e 2016 registou-se o ritmo de redução anual mais elevado da União 
Europeia, com uma redução de 40% no número de mortos por milhão de habitante (SSI, 2018). 
Embora estes valores sejam animadores é preciso continuar a trabalhar na consciencialização 
dos indivíduos como forma a prevenir comportamentos de riscos. Os acidentes de viação tem ele-
vado impacto social e económico, uma vez que pode levar a incapacidades e mesmo a mortes.  
 
1.3 – MODELO TEÓRICO DE PROMOÇÃO DE SAÚDE DE NOLA PENDER 
 
Para a realização do presente Projeto decidiu-se efetuar a ancoragem no Modelo Teórico de 
Promoção de Saúde de Pender, desenvolvido na década de 80 por Nola J. Pender. Os modelos são 
referências conceptuais ou representações pessoais construídas de algum aspeto que são reunidas 
atendendo à sua relevância para um tema. Este Modelo tem por base a conceção de promoção da 
saúde, definida como as atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham 
ou intensifiquem o bem-estar da pessoa. O modelo surge como uma proposta para integrar a en-
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saudáveis, além de explorar o processo biopsicossocial que motiva indivíduos para se envolverem 
em comportamentos produtores de saúde (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).  
Após conferências internacionais de promoção da saúde como a de Otawa, Adelaide, 
Sundsvall, Bogotá e Jacarta, a promoção da saúde passou a ser bastante estimulada, através da 
adoção de estilo de vida saudável, as mudanças comportamentais, o lazer e a prática de atividade 
física (Victor, Lopes & Ximenes, 2005). 
É de salientar que a educação em saúde e a aquisição de conhecimentos e informação é muito 
importante uma vez que após conferências preventivas e educativas, as pessoas mostraram-se mais 
preocupadas com sua saúde e sentem -se incentivadas para mudar os seus hábitos de vida, princi-
palmente em relação à alimentação e atividade física (Motta, Peternella, Santos, Ferrazteston & 
Marcon, 2014). 
O Modelo Teórico de Promoção de Saúde de Pender apresenta uma estrutura simples e clara, 
a partir dos quais os enfermeiros podem realizar um cuidado de forma individual, ou com um 
grupo de pessoas, permitindo ainda o planeamento, a intervenção e avaliação de suas ações (Vic-
tor, Lopes & Ximenes, 2005). Este modelo tem sido utilizado para estudar comportamentos pro-
motores de saúde, exemplo disso é a tese de Doutoramento em Enfermagem, intitulada “Efetivi-
dade de um programa E- terapêutico para adolescentes com excesso de peso”, escrita e defendida 
pelo Enfermeiro Pedro Lopes de Sousa, em 2014, que adotou o conceito de saúde defendido por 
Nola Pender. 
Pender apresenta uma definição de saúde positiva, abrangente e unificadora, englobando a 
pessoa, centro deste modelo, como um todo e incluindo o seu estilo de vida, forças, resiliências, 
recursos, potenciais e capacidades (Sousa, 2014). 
O Modelo de Promoção de Saúde pode ser usado para implementar e avaliar ações de promo-
ção da saúde, permitindo avaliar o comportamento que leva à promoção da saúde, pelo estudo da 
inter-relação de três grandes dimensões: 1. As características e experiências individuais que se 
relacionam com o comportamento anterior que deve ser mudado e os fatores pessoais que são 
divididos em biológicos (idade, índice de massa corporal), psicológicos (autoestima, motivação), 
e socioculturais ( educação, nível económico) 2. Os sentimentos e conhecimentos sobre o compor-
tamento que se quer alcançar em que o individuo compreende o benéfico da ação, tem representa-
ções mentais positivas o que potencializa a adoção de novos comportamentos, compreende quais 
as barreiras e dificuldades, julga as suas capacidades para executar as ações; influencias interpes-
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comportamento de promoção da saúde desejável, que resulta do compromisso com o plano de 
ação. Engloba ainda as intervenções de enfermagem que possibilita o individuo a manter-se no 
comportamento de saúde que é expectável (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).   
Pender refere que as intervenções direcionadas para a família e a comunidade são mais sus-
cetíveis de serem bem-sucedidas em criar uma sociedade saudável e assim sendo os programas de 
promoção de saúde devem considerar o ecossistema do individuo. Considera-se assim um modelo 
muito relevante para a prática de enfermagem, podendo ser aplicado a diversos contextos e a todo 
o ciclo vital (Sousa, 2014). 
A figura abaixo explica o Modelo de Promoção da Saúde: 
Figura 2- Modelo Teórico de Promoção de Saúde de Nola Pender. 
 
Fonte: Victor, Lopes & Ximenes, 2005. 
  
Pelas suas características este é um Modelo sólido e bastante válido na realização de interven-
ções de enfermagem de promoção de saúde, em relação à mudança de comportamento, por isso 
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2 – ENQUADRAMENTO PRÁTICO 
 
Na execução do Projeto de intervenção comunitária que aqui apresentamos, ancorado ao mo-
delo de Nola Pender, na sua execução, foi desenvolvido sustentado ainda na metodologia do pla-
neamento em saúde, que é constituída por um conjunto de etapas que permitem escolher quais as 
intervenções a aplicar, tendo em conta a realidade socioeconómica e os resultados esperados 
(Silva, 1993). O planeamento em saúde define-se como a utilização adequada dos recursos dispo-
níveis para atingir os objetivos que foram fixados como forma a diminuir os problemas de saúde 
identificados e considerados prioritários (Imperatori & Giraldes, 1993).  
É possível planear e conseguir uma “previsão de recursos e de serviços necessários, para atin-
gir objectivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) 
solução(ões) óptima(s) entre várias alternativas; essas escolhas tomam em consideração os cons-
trangimentos actuais ou previsíveis no futuro.” (Tavares, 1990: 29).   
Considerou-se assim que atendendo às características do planeamento em saúde, esta seria a 
metodologia que melhor de adapta ao projeto em execução.  
 
2.1 - DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 
  
 Neste ponto vamos realizar um diagnóstico da situação que possibilite incluir as contribui-
ções obtidas a partir da recolha de dados pertinentes para identificar os problemas e o nível de 
necessidades da população.  
 
2.1.1 - Caracterização do Distrito de Portalegre 
 
O distrito de Portalegre está localizado na região do Alto Alentejo e é constituído por 15 mu-
nicípios: Alter do Chão, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Arronches, Fronteira, 
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6084km2 e uma população residente de 118.506 pessoas, tal pode ser observado na figura abaixo 
(Câmara Municipal de Portalegre [CMP], 2019): 
Figura 3 - Caracterização do distrito Portalegre relativamente ao número de população residente, fa-
mílias, alojamentos e edifícios 
 
Fonte: Site CMP, 2019 
O Município de Portalegre é constituído por sete freguesias: Sé e São Lourenço, Alagoa, Ale-
grete, Fortios, Urra, União das Freguesias de Reguengo e S. Julião e União das Freguesias de 
Ribeira de Nisa e Carreiras, ocupando uma superfície de 447 km2, tendo uma população de 24.930 
pessoas (CMP, 2019), tal pode ser observado na figura abaixo:  
Figura 4 - Caracterização do município de Portalegre relativamente ao número de população resi-
dente, famílias, alojamentos e edifícios 
 
Fonte: Site CMP, 2019 
A população do município de Portalegre caracteriza-se por ser uma população envelhecida, 
sendo a população idosa superior à dos jovens. A taxa de natalidade é baixa e a esperança média 
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2.1.2 - Caracterização do local de intervenção 
 
A Câmara Municipal onde foi realizado o projeto encontra-se localizada no centro da vila, 
sendo uma das principais empregadoras do município, trabalhando nela 160 funcionários, sendo 
que 94 são do sexo feminino e 66 do sexo masculino.  
Relativamente as faixas etárias, compreende-se que a maioria (n=137) dos funcionários estão 
entre os 40 e os 66 anos de idade. 
Por último, relativamente as habilitações literárias é possível compreender que a maioria dos 
funcionários (n=60) possui o ensino secundário, 45 possuem o ensino básico, 32 possuem licenci-
atura e uma minoria (n=23) o ensino primário.  
A Câmara Municipal é uma instituição que promove o desenvolvimento da vila, tomando 
medidas que incentivam a instalação de empresas na vila e a instalação de novas famílias, através 
de benefícios fiscais. Incentiva à natalidade oferecendo um valor monetário a cada criança que 
nasce e incentiva os estudos dos munícipes através da atribuição de bolsas. Tem medidas de pro-
teção social, através de lares de idosos e creches infantis. Promove o lazer e a vida saudável através 
de um ginásio e piscina municipal e outras atividades como passeios.   
 
2.1.3 – Análise do Risco  
 
É importante fazer uma análise aos prováveis obstáculos ou ameaças à execução dos projetos 
relativamente a recursos humanos/materiais, meio ambiente, administrativos, legais ou financeiros 
(Imperatori & Giraldes, 1993). 
Fazendo uma análise Swot destacam-se como forças a pertinência do tema, o interesse e apoio 
do Presidente da Câmara e a colaboração de uma professora de educação física. Relativamente às 











jul-20 | Página 38 
 
Título | Promoção de hábitos de saúde saudáveis numa Câmara Municipal do Norte Alentejano 




2.1.4 – Procedimentos Éticos 
Para a realização do presente Projeto foi necessário garantir que os pressupostos éticos eram 
garantidos, tendo sido realizados os seguintes pedidos:  
• Pedido ao Presidente da Câmara Municipal (apêndice 1) e a sua respetiva autorização 
(anexo 1);  
• Pedido de autorização para a realização do projeto ao Presidente do Conselho de Ad-
ministração da ULSNA (apêndice 2) com parecer da Comissão de Ética (anexo 2);  
• Pedido de autorização aos autores do instrumento de colheita de dados para a sua uti-
lização (apêndice 3) e a sua respetiva autorização (anexo 3); 
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Foram cumpridos todos os procedimentos éticos, tendo havido o cuidado de garantir a confi-
dencialidade aos participantes do projeto. Nos anexos e apêndices disponíveis neste trabalho serão 
omitidos os nomes e outros dados que identifiquem os participantes e o local. Os documentos 
originais estão à guarda do autor. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do 
Projeto e assinaram um consentimento informado antes do preenchimento do instrumento de co-
lheita de dados. 
 
2.1.5 – Instrumento de Recolha de dados 
 
Para a realização do diagnóstico decidiu-se optar pela aplicação de um questionário (Anexo 
4) que segundo Fortin (1999) é constituído por um conjunto de questões que permitem avaliar as 
atitudes, opiniões e o resultado dos sujeitos ou colher qualquer outra informação junto dos sujeitos. 
Este questionário já foi aplicado em outros estudos, com amostras idênticas e foi concedida a au-
torização da sua utilização por parte dos autores. 
Os questionários foram entregues aos funcionários da Câmara Municipal através de um res-
ponsável dos Recursos Humanos e após contato prévio por parte da Enfermeira Orientadora do 
Estágio. Antes do preenchimento dos questionários foi entregue um consentimento informado 
(apêndice 4) em que as pessoas foram informadas sobre os objetivos deste estudo, em que consistia 
e que a sua participação seria anónima e os dados fornecidos confidenciais.  
A entrega dos questionários foi feita atendendo aos critérios de inclusão e exclusão previa-
mente decididos, conforme pode ser observado na tabela abaixo:  
Tabela 2– Tabela de Critérios e inclusão e exclusão. 
Critérios Inclusão Critérios Exclusão 
 
Trabalhadores da Câmara Municipal 
Pessoas que não trabalhem diretamente 
para a Câmara Municipal 
Saibam ler e escrever Não saibam ler e escrever 
Fonte: Mestrando 
 
Atendendo a estes critérios obteve-se uma população de 160 indivíduos, sendo que aceitaram 
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2.1.6 - Análise e Tratamento de Dados 
 
Para a análise dos resultados obtidos através da aplicação do questionário foi utilizado o pro-
grama informático Statistical Package for Social Scienses, versão 25.  
Foi utilizado um questionário que avalia 10 dimensões, sendo elas: a Família e os amigos; 
Atividade física/Associativismo; a Nutrição; o Tabaco; o Álcool e outras drogas; o sono e stress; 
o Trabalho/Tipo de personalidade; a introspeção; os comportamentos de saúde e sexual e outros 
comportamentos (Rodoviários). 
Foi possível compreender que relativamente às idades a média de idades é de 45,03 anos, 
sendo que a pessoa mais velha tem 64 anos e a mais nova 24 anos, havendo uma amplitude de 40 
anos. O gráfico seguinte mostra-nos que existem mais participantes do sexo másculino (n=32) do 
que do sexo feminino (n=27): 
Gráfico 7 – Caracterização da Amostra: Género 
 
Fonte: Questionário “Fantástico”. 
Em relação ao estado civil, é possível compreender, observando o gráfico abaixo que a maioria 
dos inquiridos (n=43) é casado/união de facto: 
Gráfico 8 – Caracterização da Amostra: Estado Civil 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
Relativamente às habilitações literárias, é possível verificar no gráfico seguinte que a maioria 
dos participantes (n=32) apresenta o ensino secundário, sendo que apenas uma minoria tem fre-
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Gráfico 9 – Caracterização da Amostra: Habilitações literárias 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
Relativamente às profissões, a maioria dos inquiridos (n=24) referiram ser assistentes opera-
cionais, seguido de Assistente técnico que foi a segunda profissão mais referida (n=21), tal pode 
ser observado no gráfico abaixo: 
Gráfico 10 – Caracterização da Amostra: Profissões 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
Analisando a primeira dimensão, observando o gráfico abaixo, compreende-se que a maioria 
dos inquiridos (n=52) tem com quem falar sobre assuntos importantes e que a maioria (n=47) dá 
e recebe afetos. 
Gráfico 11 – Família e amigos 
 


















































Quase sempre Às vezes
Tenho com quem falar dos assuntos que são importantes para mim
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O gráfico seguinte informa-nos sobre a dimensão Atividade física/Associativismo, sendo pos-
sível compreender que a maioria dos inquiridos (n=24) respondeu que “às vezes” participava em 
atividades de voluntário, no entanto, uma fatia grande (n=21) respondeu que “quase nunca o fazia”. 
Sobre a atividade física, a maioria dos inquiridos (n=34) afirmou fazer 3 ou mais vezes por semana, 
no entanto um número elevado de inquiridos (n=23) referiu realizar apenas 1 vez por semana.  Em 
relação à questão sobre caminhar por dia no mínimo 30 minutos, a maioria dos inquiridos (n=26) 
respondeu “às vezes” e um número significativo de inquiridos (n=13) revelou que “quase nunca” 
o faz. 
Gráfico 12 – Atividade Física e Associativismo 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
Relativamente à dimensão Nutrição, o gráfico abaixo revela que a maioria dos inquiridos 
(n=35) revela que come duas porções de verduras e três de fruta “as vezes”, sendo que apenas 14 
inquiridos referem ingerir diariamente e uma fração elevada (n=10) refere que “quase nunca” o 
faz. Relativamente à questão “frequentemente como alimentos hipercalóricos” a grande maioria 
(n=46) refere que ingere “algum destes”. Relativamente à ultrapassagem do peso ideal a maioria 
(n=33) refere ter ultrapassado entre “0 a 4kg”, sendo que a restante fração (n=26) refere ter ultra-
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Gráfico 13 – Nutrição 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
No que diz respeito à dimensão “Tabaco”, como pode ser observado no gráfico abaixo, a 
grande maioria (n=41) respondeu que não fuma e na questão “geralmente fumo x cigarros por dia” 
a maioria (n=43) também respondeu que não fuma. 
Gráfico 14 - Tabaco 
 
Fonte: Questionário “Fantástico”. 
Relativamente à dimensão “Álcool e outras drogas”, como pode ser observado no gráfico 
abaixo, a maioria dos inquiridos (n=49) refere ingerir entre “0 a 7 bebidas”, e a maioria dos inqui-
ridos (n=31) respondeu que “nunca” bebiam mais de 6 bebias alcoólicas na mesma ocasião, sendo 
ainda que com uma frequência relevante (n=26) responderam que o faziam ocasionalmente. Rela-
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Gráfico 15 – Álcool e outras drogas I 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
À questão do uso de substâncias psicoativas, a grande maioria dos inquiridos (n=55) referiu 
nunca o fazer. Sobre o uso excessivo de medicamentos a maioria (n=49) respondeu que “quase 
nunca” o faziam. Em relação à ingestão de café e chá, a maioria dos inquiridos (n=42) referiu que 
o fazia “menos de 3 vezes por dia”, tal pode ser observado no gráfico abaixo:  
Gráfico 16 – Álcool e outras drogas II 
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Na dimensão “Sono e Stress” a maioria dos inquiridos (n=33) respondeu que dorme bem e 
sente-se descansado, relativamente ao sentirem-se capazes de gerir o stress do quotidiano a maioria 
(n=40) respondeu que “quase sempre”. Em relação ao relaxamento nos tempos livres, a maioria 
(n=30) dos inquiridos respondeu “quase sempre” e com uma frequência relevante (n=28) houve 
inquiridos a responder “as vezes”, tal pode ser verificado no gráfico abaixo: 
Gráfico 17 – Sono e stress 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
O gráfico seguinte mostra-nos a dimensão “Trabalho/Tipo de personalidade” em que é possí-
vel verificar que em relação ao sentirem-se acelerados/atarefados a maioria dos inquiridos respon-
deu “algumas vezes” e “quase nunca” foi a segunda opção mais escolhida (n=19). Relativamente 
ao sentirem-se aborrecidos e/ou agressivos a maioria (n=32) respondeu “quase nunca” e “algumas 
vezes” foi a segunda opção mais escolhida (n=25). Relativamente ao sentimento de felicidade com 
o trabalho e outras atividades a maioria (n=42) respondeu “quase sempre”. 
Gráfico – 18 – Trabalho/ Tipo de Personalidade 
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O gráfico seguinte coloca-nos a par da dimensão “Introspecção”, sendo possível verificar que 
a maioria (n=38) referiu ser uma pessoa otimista “quase sempre”, no entanto a maioria dos inqui-
ridos (n=29) respondeu “sentir-se tenso e/ou pressionado” e com uma frequência elevada (n=26) 
respondeu “quase sempre”. Relativamente ao sentirem-se triste e/ou deprimido a maioria dos in-
quiridos (n=39) respondeu “quase nunca”. 
Gráfico 19 – Introspeção 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
As respostas dadas na dimensão “Comportamentos de saúde e sexuais” são verificadas no 
gráfico abaixo, sendo possível verificar que a maioria dos inquiridos (n=30) referiu que “as vezes” 
realiza os exames periódicos de avaliação do estado de saúde. Relativamente à conversação sobre 
temas íntimos e de sexualidade a maioria (n=30) respondeu “às vezes”. Em relação à preocupação 
com o bem-estar e proteção do parceiro no comportamento sexual a maioria (n=44) respondeu 
“quase sempre”. 
Gráfico 20 – Comportamento de saúde e sexual 
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No que diz respeito aos “Outros comportamentos”, a maioria dos inquiridos (n=45) respondeu 
que como peão ou passageiro cumpre sempre as normas de proteção rodoviária. Como condutor, 
a maioria (n=44) respondeu também respeitar sempre as regras, tal pode ser observado no gráfico 
seguinte: 
Gráfico 21 – Outros comportamentos 
 
Fonte: Questionário “Fantástico” 
Ao longo da análise dos dados obtidos após a aplicação do questionário conseguiu-se compreender 
que relativamente à dimensão “Família e amigos” a maioria dos inquiridos refere ter com quem falar sobre 
assuntos importantes e que dá e recebe carinhos/afetos.  
Na dimensão “Atividade física e associativismo” os inquiridos revelam problemas no que diz respeito 
à prática de exercício físico, sendo que a atividade física regular não é um hábito.  
A dimensão “Nutrição” mostrou que uma fração significativa dos inquiridos alimenta-se mal, inge-
rindo alimentos hipercalóricos com frequência estando acima do seu peso ideal.  
A dimensão “Tabaco” a maioria dos inquiridos referiu não fumar. 
Na dimensão “Álcool e outras drogas”, a maior parte dos inquiridos refere não ingerir álcool em ex-
cesso e não conduzir veículos motorizados após a ingestão de bebidas alcoólicas. A maioria dos inquiridos 
nega o uso de substâncias psicoativas e o uso excessivo de medicamentos. Também a maioria dos inquiridos 
nega o abuso de café e outras bebias com cafeína.  
No que refere à dimensão “Sono e Stress” a maioria dos inquiridos referem dormir bem e serem capa-
zes de gerir o stresse do dia a dia. Relativamente ao relaxar e desfrutar dos tempos livres as respostas 
dividiram-se entre “quase sempre” e “Às vezes”. 
Em relação ao “Trabalho/Tipo de Personalidade” esta dimensão revelou alguns problemas na medida 
em que na questão sobre se se sentem acelerados e atarefados a maioria respondeu “algumas vezes” e em 
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Na dimensão “Introspeção” a maioria dos inquiridos respondeu ser otimista e positivo e quase nunca 
se sentir triste e/ou deprimido, no entanto referem sentir-se tensos e/ou pressionados “às vezes” e “quase 
sempre”. 
Nos “Comportamentos de saúde e sexual” e nos “Outros comportamentos” não foram observados pro-
blemas de relevo. 
Assim sendo, os principais problemas identificados foi ao nível das dimensões “Atividade Física/As-
sociativismo”, “Nutrição”, “Trabalho/Tipo de personalidade” e “Introspeção”. 
No seu estudo sobre os estilos de vida dos profissionais de saúde, em que também foi utilizado o 
questionário “Estilo de Vida Fantástico”, Martiniano (2017) compreendeu que ao nível da “Atividade fí-
sica/Associativismo” os profissionais de saúde não praticam exercício e tendem a não participar em ativi-
dades sociais, relativamente à “Nutrição” o seu estudo mostra estilos de vida pouco adequados, sobre o 
“Trabalho/Tipo de Personalidade”, a maioria dos profissionais referiu experienciar sentimentos negativos 
no seu trabalho embora consigam sentir-se felizes com o seu trabalho. Por fim, relativamente à dimensão 
“Introspeção”, uma percentagem elevada de profissionais revelou afirmou sentir-se triste/deprimido. Assim 
compreende-se que no seu estudo Martiniano (2017) demostrou problemas similares ao do nosso estudo 
relativamente a pessoas em idade ativa.  
No seu estudo, sobre os estilos de vida dos estudantes do ensino superior, em que mais uma vez, foi 
utilizado o mesmo instrumento, Pereira (2019), refere que relativamente à “Atividade Física/Associati-
vismo”, os estudantes manifestam problemas e sobre a dimensão “Nutrição” há a referir hábitos de vida 
pouco saudáveis, com implicações ao nível do peso. Sobre a dimensão “Trabalho/Tipo de Personalidade”, 
os estudantes manifestaram sinais de sobrecarga emocional e física e na dimensão “Introspeção”, embora 
a maioria refira sentir-se otimista e positivo, sentem-se algumas vezes tensos e/ou oprimidos. 
Compreende-se que já durante o seu percurso académico, os jovens tendem a experienciar problemas, 
relativamente aos estilos de vida, semelhantes aos dos indivíduos mais velhos que já trabalham.  
Como já foi referido, os principais problemas identificados, através da aplicação deste instrumento, 
foi ao nível das dimensões “Atividade Física/Associativismo”, “Nutrição”, “Trabalho/Tipo de personali-
dade” e “Introspeção”, sendo por isso importante determinar prioridades, uma vez que não é possível inter-
vir em todas as dimensões. 
 
2.2 - DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 
 
A natureza do planeamento liga-se a etapa da determinação de prioridades, que tem como 
objetivo a utilização mais eficaz dos recursos. Para a seleção e a hierarquização dos problemas da 
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tendo em conta a sua prioridade. A escolha dos critérios e o valor que lhes é dado é crucial uma 
vez que destes resultam a lista final de prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Os três critérios mais utilizados no planeamento em saúde são a magnitude, a transcendência 
e a vulnerabilidade. A magnitude determina o problema atendendo a sua dimensão que é medida 
através do número total de mortes que estão associadas ao problema. Este critério acarreta alguns 
inconvenientes: o facto de utilizar em exclusivo a mortalidade e não a morbilidade e não considerar 
a incidência de alguns riscos ou doenças em determinados grupos etários que conduzem à morta-
lidade, nem considera a prevenção. A transcendência constitui uma consideração por grupos etá-
rios de forma a poder valorizar as mortes por determinada causa dos diferentes grupos etários. A 
vulnerabilidade determina que devemos utilizar os recursos onde estes produzam maior efeito (Im-
peratori & Giraldes, 1993).  
Para determinar as prioridades decidiu-se utilizar o método de comparação por pares, que 
permite que nos foquemos em dois problemas de cada vez, sendo que cada problema é comparado 
com todos os outros. Para cada par selecionado, define-se qual o problema considerado mais im-
portante, sendo possível fazer a ordenação final contando o número de vezes que cada problema 
foi escolhido como sendo o mais importante (Tavares, 1990). Este exercício foi realizado tendo 
por base às respostas dos inquiridos a cada uma das questões colocadas em cada uma das dimen-
sões evidenciadas como problemáticas e esta explicito na tabela abaixo:  






Valor final (através 
do nº de vezes que o 
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3 – Trabalho/Tipo 
de personalidade 




1 2 4 




1 2 3 
Fonte: Mestrando 
Após a aplicação do método de comparação por pares, verificou-se que os problemas mais 
prioritários são a “Nutrição” e a “Atividade Física e Associativismo” sendo por isso estes os pro-
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2.3 - FIXAÇÃO DE OBJETIVOS 
 
Os objetivos atendem aos resultados que se pretendem atingir para a população-alvo através 
da implementação de projetos. Os objetivos fornecem normas e critérios às atividades que irão ser 
realizadas, explicando tanto aos participantes dos projetos os comportamentos considerados apro-
priados e pertinentes, como à população-alvo os comportamentos e atitudes desejáveis (Tavares, 
1990).  
Segundo Tavares (1990) quando se formula um objetivo, este deverá ser: pertinente, ade-
quando-se assim às situações que necessitam ser intervencionadas; preciso, apresentando com exa-
tidão o percurso a realizar e definindo o novo estado que se pretende; realizável, não devendo ser 
demasiado ambicioso; mensurável, possibilitando uma avaliação posterior. O mesmo autor refere 
ainda que na formulação dos objetivos devem constar cinco elementos: a natureza da situação 
desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a população alvo do projeto, a zona de aplicação 
do projeto e o tempo previsto para que este seja atingido.  
Para a realização do presente projeto foram definidos os seguintes objetivos:  
Objetivo geral:  
• Promover hábitos de vida saudáveis nos funcionários da Câmara Municipal. 
Objetivos específicos:  
• Avaliar os hábitos de vida (atividade física/ associativismo, família e amigos, nutrição, 
tabagismo, álcool e outras drogas, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade, introspe-
ção, comportamentos de saúde e sexual) dos Funcionários da Câmara Municipal; 
• Contribuir para o aumento dos conhecimentos que os funcionários da Câmara Municipal 
têm sobre atividade física e nutrição. 
Após ter-se definido os objetivos é necessário definir metas que são o resultado desejável e 
executável das atividades dos serviços de saúde, traduzido em termos de indicadores de atividade 
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Tabela 4 – Metas e indicadores de execução 
Objetivos Específicos Metas Indicadores de execução 
   
Avaliar os hábitos de vida 




Que 50% dos funcionários respondam ao 
questionário 
 
Nº de funcionários que responderam 
ao questionário/ nº de funcionários 
da CM x 100 
   
Contribuir para o aumento 
dos conhecimentos que os 
funcionários da Câmara Mu-
nicipal têm sobre atividade 
física e nutrição; 
  
  
Que pelos menos 50% dos funcionários 




Nº de funcionários que frequentaram 
as sessões de educação para a saúde / 
nº de funcionários da CM x 100 
Fonte: Mestrando 
 
2.4 – SELEÇÃO DAS ESTRATÉGIAS 
 
A seleção de estratégias é uma etapa fulcral do planeamento. Nesta etapa é determinada a 
forma mais adequada de reduzir um ou mais problemas de saúde que foram determinados como 
prioritários, ou seja, a melhor forma de atingir os objetivos que foram fixados na etapa anterior. A 
definição de estratégias deve ser detalhada e pode levar a que os objetivos fixados anteriormente 
tenham de ser revistos no caso de se ter estimado falta de recursos humanos, materiais ou finan-
ceiros (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Para a realização deste projeto as estratégias selecionadas foram:  
• Promover o envolvimento da equipa de enfermagem, dos funcionários da Câmara Munici-
pal e dos órgãos superiores, no projeto; 
• Planear e executar uma sessão de educação para a saúde direcionada para os principais 
problemas identificados: “Atividade Física/Associativismo” e “Nutrição”, dirigida aos Funcioná-
rios da Câmara Municipal (Apêndice 5); 
• Capacitar os funcionários da Câmara Municipal de forma a que sejam capazes de fazer 
escolhas que modifiquem os seus hábitos de vida; 
• Criar uma parceria com a Câmara Municipal por forma a ter espaço físico e o tempo dos 
funcionários necessário para realizar as sessões de educação para a saúde; 
• Criar parceria com professor de educação física para auxílio da sessão de educação para 
saúde; 
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A parceria é a distribuição informada, flexível e negociada de poder entre os intervenientes 
de um processo, com a finalidade de melhorar a saúde das comunidades. Considera-se informada 
uma vez que todos devem compreender os seus direitos e responsabilidades. É flexível, pois todos 
devem perceber os contributos que cada um dá para determinada situação. Por último é negociada, 
pois os contributos de todos dependem da situação, sendo que a distribuição do poder é negociada, 
consoante a fase do processo (Stanhope e Lancaster, 1999). 
A sessão de educação para a saúde (apêndice 6) surge no contexto em que a educação em 
saúde é importante para a aquisição de conhecimentos e a motivação dos indivíduos, melhorando 
assim a sua qualidade de vida e saúde dos indivíduos. Pode servir ainda como ferramenta para a 
redução dos gastos públicos (Motta, Peternella, Santos, Teston & Marcon, 2014).  
 
2.4.1 – Recursos materiais e humanos 
 
Quando planeamos um projeto são necessários recursos, sendo que estes devem ser utilizados 
de forma eficaz e eficiente para solucionar os problemas em saúde com o menos custo possível, 
mas de forma eficaz. Devem ainda ser determinados se os recursos futuros são suficientes para as 
necessidades estimadas para as estratégias (Imperatori e Giraldes, 1993).  
Para a realização deste projeto foram necessários os seguintes recursos: 
Recursos materiais:  
• Folhas de papel A4; 







•  Sacos do lixo; 
• Carrinha da UCSP para as deslocações; 
• Sala para realização das sessões de Educação para a Saúde; 
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Recursos Humanos:  
• Aluno do Mestrado em Enfermagem; 
• Enfermeira Orientadora do Estágio; 
• Presidente da Câmara; 
• Professora de Educação Física; 
• Funcionários da Câmara Municipal (do auditório da Biblioteca). 
 
2.4.2 – Entidades Envolvidas 
 
Tal como foi dito anteriormente, para a execução de um projeto ser bem-sucedido é necessário 
que os intervenientes conheçam as suas responsabilidades.  
Para a concretização de um projeto de intervenção comunitária é indispensável envolver par-
ceiros para que o resultado do mesmo seja o melhor. O trabalho em equipa permite unir esforços, 
rentabilizar recursos, assim como completar conhecimentos e competências dos vários envolven-
tes de forma a se obterem intervenções eficazes. 
Para a realização deste projeto foram envolvidas algumas entidades, como a Câmara Munici-
pal do local onde foi desenvolvido o projeto de intervenção comunitária, tendo esta contribuído na 
divulgação das atividades, na disponibilização do tempo necessário para a realização das ativida-
des e na cedência do espaço para a realização da sessão de educação para a saúde e dos seus 
funcionários. 
Contactou-se também uma Professora de Educação Física que habitualmente colabora com a 
Câmara Municipal para colaborar nas sessões de Educação para a Saúde.  
O contato com as entidades foi sempre realizado pessoalmente, tendo sido explicando o pro-
jeto, os seus objetivos, as atividades a desenvolver e a natureza da colaboração.  
 
2.5 – PREPARAÇÃO OPERACIONAL 
 
Na fase da preparação operacional são compreendidas as relações entre as diferentes ativida-
des, evitando-se assim as sobreposições de tarefas, o acumular de muitas atividades em determi-
nados períodos, identificar entraves à execução das atividades e prever os recursos necessários. 
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Divulgação do Projeto 
 
O projeto deve ser divulgado de forma a que o maior número de pessoas tenha conhecimento 
da sua existência. Isto permite que mais pessoas se interessem e inerentemente possibilita a sua 
continuidade, chegando assim ao maior número de pessoas. A divulgação deve abranger os par-
ceiros, a população alvo e a comunidade.   
Este projeto foi divulgado através de um panfleto que foi realizado e que foi exposto na Câ-
mara Municipal e no Centro de saúde (Apêndice 7) e através de um e-mail (apêndice 8) que foi 
enviado a todos os funcionários da Câmara Municipal, com o conhecimento do Presidente da 
mesma.  
 
Estimativa de custos 
 
Os custos estão inerentes a realização dos projetos e por isso mesmo é necessário fazer uma 
estimativa.  
Na tabela seguinte analisam-se os custos inerentes às estratégias, tendo em conta que haverá 
necessidade de adquirir materiais e despender horas de trabalho as despesas adicionais ficaram a 
cargo do mestrando. Tentamos que a estimativa dos custos seja o mais realista possível, de forma 
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Tabela 5 – Estimativa de custos do projeto 
Estimativa de Custos do Projeto 
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O cronograma possibilita a visualização das diferentes tarefas que constituem o projeto, 
permitindo assim, verificar durante a execução do projeto as tarefas que estão em atraso ou as que 
estão adiantadas (Imperatori e Giraldes, 1993). O cronograma com as atividades programadas foi 
cumprido na íntegra e nas datas definidas, sendo possível visualizá-lo (apêndice 9). 
 
2.6 – AVALIAÇÃO DO PROJETO 
 
A avaliação consiste numa comparação com algo e tem como finalidade a correção ou o me-
lhoramento de algo. Esta deve ser precisa e pertinente. Para tal, é necessário determinar o valor 
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Os indicadores são instrumentos de medida das variáveis em estudo. No âmbito do planea-
mento em saúde devem considerar-se dois tipos de indicadores: indicadores de impacto ou resul-
tado (medem o estado de saúde) e os indicadores de atividade ou de execução (medem a prestação 
de cuidados de saúde) (Tavares, 1990).   
A tabela seguinte mostra os Indicadores de execução definidos e a sua avaliação: 
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Que pelos menos 
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frequentaram as sessões 
de educação para a saúde 
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Analisando a tabela anterior é percetível que nenhuma das metas a que nos propusemos foram 
atingidas, sendo possível verificar que em todos os resultados ficamos sempre aquém das metas 
previamente estabelecidas. Apesar de todos os esforços, os funcionários da Câmara Municipal 
mostraram-se sempre pouco disponíveis, tanto ao nível da resposta aos inquéritos como depois na 
adesão à sessão de educação para a saúde. 
Foi avaliado o grau de satisfação dos indivíduos que participaram nas sessões de educação 
para a saúde através de um questionário entregue no final das sessões (apêndice 10) a todos os 
participantes. A partir do resultado deste questionário foi possível dar resposta aos indicadores de 
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Nº Nº Nº 
1. O tema da Sessão esteve de acordo com as 
minhas necessidades. 
0 2 22 
2. Considero que a informação transmitida du-
rante a sessão foi adequada atendendo ao tema. 
0 1 23 
3. Os Enfermeiros incentivaram-me a partici-
par. 
0 5 19 
4. Os Enfermeiros foram claros na informação 
prestada. 
0 4 20 
5. Os Enfermeiros esclareceram as minhas dú-
vidas. 
0 2 22 
6. Considero que os materiais utilizados foram 
adequados. 
0 4 20 
7. O tempo de duração da sessão foi adequado. 0 4 20 
Fonte: Mestrando 
A tabela seguinte mostra os indicadores de atividade ou execução definidos e a sua avaliação:  
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Pelo menos 80% dos 
participantes considerem 
que a metodologia utili-
zada foi a adequada 
 
Nº de funcionários que consideraram os 
materiais adequados / nº de funcionários 










Face aos resultados, compreende-se que apenas a primeira meta “Pelo menos 70% dos parti-
cipantes do Projeto compareçam às sessões de educação para a saúde”, não foi atingida. Este re-
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funcionários respondam ao questionário” que também não foi atingido. São dois indicadores que 
não foram atingidos devido à falta de adesão dos funcionários ao questionário. 
No entanto é de salientar que os funcionários que aderiram à sessão de educação para a saúde 
referiram que a sessão foi importante para o aumento de conhecimentos e que a metodologia uti-
lizada durante a sessão com a ajuda da Professora de Educação Física foi adequada.  Tendo em 
conta estes resultados, será importante continuar a apostar na educação para a saúde e na tentativa 
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3 - REFLEXÃO SOBRE AS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 
 
Nos dias de hoje os cuidados de Enfermagem detêm uma maior importância e exigência téc-
nica e científica, exigindo por isso a diferenciação e especialização por parte dos Enfermeiros. O 
Enfermeiro Especialista é o Enfermeiro a quem a OE reconheceu competência científica, técnica 
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na área de especialidade para a qual 
os Enfermeiros estudaram (OE, 2019). 
No período entre Maio de 2019 e Janeiro de 2020, foram realizados dois estágios, num Centro 
de Saúde, que permitiram adquirir as competências comuns aos Enfermeiros Especialistas e as 
competências especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde 
Pública. 
Segundo a OE (2019), através do Regulamento n.º140/2019, publicado em Diário da Repú-
blica, as competências comuns dos Enfermeiros Especialistas são aquelas que são compartilhadas 
por todos, independentemente da sua área de especialização, apresentando 4 domínios:  
a) Responsabilidade profissional, ética e legal; 
Esta competência é referente à prestação de cuidados aos indivíduos, tendo em conta a res-
ponsabilidade profissional e o respeito pelos direitos humanos, segurança e privacidade do indivi-
duo. Esta competência foi atingida em todas as atividades desenvolvidas, salientando-se o projeto 
de intervenção comunitária, onde foram salvaguardadas questões éticas e legais, tais como o res-
peito pela privacidade dos participantes do projeto. O projeto teve ainda a aprovação da comissão 
de ética do Instituto Politécnico de Portalegre e da ULSNA. 
A responsabilidade profissional foi melhorada através da salvaguarda das questões éticas e 
legais e da tomada de decisão, que foi orientada pelos princípios éticos inerentes à profissão. 
b) Melhoria continua da qualidade; 
 Esta competência concretiza-se através da realização de projetos na área da qualidade. 
Também foi procurado em todas as atividades contribuir para a melhoria da qualidade através da 
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em saúde. O referido projeto de intervenção comunitária teve ainda em vista a melhoria contínua 
da qualidade. 
c) Gestão dos cuidados; 
A Gestão dos cuidados foi atingida através utilização da metodologia do planeamento em 
saúde em que foi realizada uma sessão de educação para a saúde, que capacitou a comunidade. Foi 
também atingida durante o estágio, em todas as valências, como vacinação, saúde materna, saúde 
infantil, em que foram geridos e prestados cuidados à comunidade com a garantia da segurança e 
qualidade das tarefas delegadas e foi enfatizada a necessidade dos enfermeiros comunitários 
trabalharem em equipa. Os cuidados prestados foram sempre geridos tendo em conta os recursos 
que infelizmente são escassos, sobretudo na comunidade. 
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.  
As aprendizagens profissionais foram desenvolvidas através de todas as aprendizagens feitas 
ao longo deste percurso, dos conhecimentos durante as aulas e durante o estágio. Uma vez que 
toda experiência profissional do mestrando está inserida em ambiente hospitalar, lares e em 
Unidades de Cuidados Continuados, foi aprendida uma prestação de cuidados adaptada à 
comunidade. As aprendizagens foram concretizadas durante o contacto com os Utentes em que 
foram postos em prática os conhecimentos adquiridos, durante a preparação do projeto que teve 
por base conhecimentos científicos atualizados, da sessão de educação para a saúde e na realização 
do artigo científico intitulado “Educação em Saúde: A Importância na adoção de estilos de vida 
saudáveis”, cujo resumo consta no Apêndice 11. 
Assim, compreende-se que foram adquiridas as competências comuns aos Enfermeiros Espe-
cialistas. 
A Enfermagem Comunitária é um ramo da Enfermagem de grande importância uma vez que 
intervém nas comunidades, tendo como principal foco de atenção a promoção da saúde das popu-
lações e da comunidade (Monteiro, 2010). 
Nos últimos anos assistiu-se a uma mudança no perfil das comunidades ao nível demográfico, 
da morbilidade e no aparecimento de novas doenças crónicas. É da responsabilidade do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública o desenvolvimento da sua prática 
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perfil demográfico. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 
desenvolve a sua prática centrada na comunidade, tendo sido reconhecido o papel determinante 
dos cuidados de saúde primários com destaque na capacidade de resposta na resolução dos proble-
mas colocados pelos cidadãos no sentido de formar uma sociedade forte e dinâmica (OE, 2011). 
Neste sentido, o Enfermeiro Comunitário investiu numa formação especializada tendo adqui-
rido competências que o capacitaram para fazer uma avaliação multicausal e fazer parte nos pro-
cessos de tomada de decisão dos principais problemas de saúde pública e para participar e desen-
volver programas e projetos de intervenção com vista à capacitação e ao “empowerment” das co-
munidades (OE, 2011). 
A OE definiu, em 2018, na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública as 
seguintes competências específicas do Enfermeiro Especialista:  
a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de 
saúde de uma comunidade;  
b) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades;  
c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos 
objetivos do Plano Nacional de Saúde;  
d) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico (OE, 2018).  
Durante este estágio iniciou -se a realização de um diagnóstico da situação de uma comuni-
dade, atendendo ao Planeamento em Saúde, como forma a atuar tendo em conta os problemas e as 
necessidades identificado na comunidade. Foram ainda estabelecidas prioridades atendendo aos 
problemas verificados e posteriormente elaborados objetivos e estratégias para alcançar esses obje-
tivos. Foi implementado um projeto de intervenção comunitária com vista a dar resposta aos pro-
blemas identificados e por fim foi feita uma avaliação deste projeto. Assim, considera-se ter atin-
gido a primeira competência: Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, 
a avaliação do estado de saúde de uma comunidade.  
Através da realização deste projeto de intervenção comunitária em que foi realizada uma ses-
são de educação para a saúde junto de um grupo este foi capacitado para mudar comportamentos 
e se auto-responsabilizar pela sua própria saúde. Na realização deste projeto foi solicitada a ajuda 
de uma Professora de Educação Física tendo sido assim mobilizada a participação de conhecimen-
tos de diferentes disciplinas. Assim considera-se ter sido atingida a segunda competência: Contri-
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Atendendo ao diagnostico de enfermagem feito no início do projeto foi feito um plano de 
intervenção atendendo à população alvo deste projeto que tinha como finalidade a promoção de 
hábitos de vida saudáveis, através da mudança de comportamentos, tendo por base vários Progra-
mas e Planos de saúde, tal como se verifica no enquadramento teórico deste Relatório.  
Durante a realização do estágio o Mestrando participou também em outras atividades, tais 
como: na vacinação da comunidade, participando assim no Programa Nacional de Vacinação. 
Desta forma, considera-se ter sido atingida a terceira competência: Integra a coordenação dos 
Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional 
de Saúde.  
A última competência: Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geode-
mográfico, foi atingida também através da participação no Programa Nacional de Vacinação. 
De referir que ao longo deste estágio o Mestrando foi integrado nos Cuidados de Saúde Pri-
mários, compreendendo o seu funcionamento e adquirindo competências práticas. Realizou cui-
dados de ambulatório, visitação domiciliária, consultas de Enfermagem de Saúde Infantil, de Pla-
neamento Familiar e de Saúde Materna, de Diabetes, Follow Up e realizou vacinação, tendo com-
preendido o Plano Nacional de Vacinação. Relativamente à gestão percebeu o funcionamento dos 
principais programas informáticos de gestão: a requisição de material ao armazém é feita on-line 
sendo o pedido mensal ou extracordo; no “Maximo” são feitos os pedidos de transportes e inter-
venção no material das instalações; no “SAGRIS” que constitui o Sistema de Apoio à Gestão de 
Risco, são feitas as notificações de úlceras e quedas. Estas têm caracter obrigatório; o “PAUF” é 
a plataforma eletrónica do Plano de Ação pelas Unidades Funcionais. Nesta plataforma acedem-
se ao plano de atividades e os relatórios funcionais, aos indicadores e compreende-se os que foram 
ou não atingidos através de percentagens.  
Relativamente às competências de Mestre este é legislado através do Decreto-Lei n.º63/2016 
de 13 de Setembro, Capítulo III, Artigo 15º. Este Decreto – Lei que refere que o grau de mestre é 
atribuído aos indivíduos que demonstrem:  
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que:  
i) Sustentando- se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e apro-
funde;  
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos 
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de 
problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda 
que relacionados com a sua área de estudo;  
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções 
ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as 
implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou 
os condicionem; 
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacen-
tes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;  
e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamen-
talmente auto-orientado ou autónomo (Ministério Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 2016). 
Tendo por base, o percurso feito ao longo deste estágio e deste projeto de intervenção comuni-
tário cujo título é: “ Promoção de hábitos de saúde saudáveis numa Câmara Municipal do Norte 
Alentejano”, que teve como objetivo geral promover hábitos de vida saudáveis nos funcionários 
da Câmara Municipal, compreende-se que pelas metodologias utilizadas e após a discussão publica 
deste relatório foram atingidos os requisitos previamente definidos para a obtenção do grau de 
mestre pelo Mestrando.  
Todo este percurso que envolveu o estágio e o desenvolvimento do projeto de intervenção co-
munitária foram cruciais para o desenvolvimento das competências, do Enfermeiro Especialista 
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Com o aumento da esperança média de vida a que se assistiu nos últimos anos seria expectável 
que as pessoas vivessem em condições melhores e com melhor saúde, mas sabe-se hoje que nem 
sempre é assim. Vive-se mais anos, mas com pior qualidade de vida.  
Das diversas formas que existem para melhorar a saúde das pessoas e inerentemente aumentar 
a sua qualidade de vida é através da adoção de comportamentos saudáveis, tendo por base uma 
política de prevenção, que deve ser feita através da educação para a saúde.  
Os estágios realizados foram essenciais para a compreensão do papel do Enfermeiros nos Cui-
dados de Saúde Primários e na comunidade e para a aquisição das competências de Enfermeiro 
Especialista uma vez que todas foram de encontro as competências descritas pela OE.  
O projeto desenvolvido teve sempre por base a promoção de estilos de vida saudáveis e a 
mudança de comportamentos. Promovendo estilos de vida saudáveis promovem-se comportamen-
tos saudáveis, prevenindo doenças e retardando as complicações das doenças já diagnosticadas e 
desta forma promover um envelhecimento saudável. No enquadramento teórico foi explicado o 
que são os estilos de vida e os determinantes da saúde e dos estilos de vida nas suas dez dimensões. 
Atuando sobre estas dez dimensões é a melhor forma de controlar fatores de risco e promover 
comportamentos saudáveis.  
Para a execução deste Projeto utilizou-se a metodologia do planeamento em saúde que explica 
como devem ser feitos projetos de intervenção comunitária e que permite aos Enfermeiros Espe-
cialistas em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública o desenvolvimento das atividades junto da 
comunidade. Utilizando esta metodologia foi realizado um diagnóstico da situação, através da 
aplicação de um questionário, e priorizadas as dimensões “Nutrição” e “Sedentarismo” para atuar. 
Estas duas dimensões explicam o aumento das doenças crônicas não transmissíveis que estão na 
origem de incapacidades e de mortes prematuras que poderiam ser evitáveis. Após a priorização 
foi possível definir objetivos e estratégias.  
O objetivo geral definido para este projeto foi:  
• Promover hábitos de vida saudáveis nos funcionários da Câmara Municipal. 
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• Avaliar os hábitos de vida (atividade física/ associativismo, família e amigos, nutrição, 
tabagismo, álcool e outras drogas, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade, introspeção, com-
portamentos de saúde e sexual) dos Funcionários da Câmara Municipal; 
• Contribuir para o aumento dos conhecimentos que os funcionários da Câmara Municipal 
têm sobre atividade física e nutrição. 
As estratégias utilizadas para atingir os objetivos passaram por promover o envolvimento da 
equipa de enfermagem, dos funcionários da Câmara Municipal e dos órgãos superiores, no projeto; 
Planear e executar uma sessão de educação para a saúde direcionada para os principais problemas 
identificados, onde foi feita promoção de saúde tendo por base o  Modelo Teórico de Promoção 
de Saúde de Nola Pender; Capacitar os funcionários da Câmara Municipal de forma a estes sejam 
capazes de fazer escolhas que modifiquem os seus hábitos de vida; Foi criada uma parceria com 
uma professora de educação física para auxílio da sessão de educação para saúde e por fim foi 
realizado um lanche saudável no final de cada sessão de educação para a saúde. 
Na avaliação compreendeu-se que houve uma fraca adesão tanto na fase do diagnostico da 
situação em que apenas 37% dos funcionários responderam ao questionário e depois na sessão de 
educação para a saúde. Embora tenham sido reunidas todas as condições para que os funcionários 
participassem, inclusivamente porque foram dispensados do seu horário de trabalho para poderem 
participar, houve uma baixa adesão, mostrando assim uma falta de motivação. São vários os estu-
dos que demostram que os indivíduos estão pouco motivados para ações desenvolvidas na comu-
nidade, mostrando-se pouco participativos.  
No entanto foi possível verificar que os funcionários que participaram, perceberam que a ses-
são foi importante para a sua aquisição de conhecimentos e mudança de comportamentos, mos-
trando-lhes novas visões e como a alteração de determinados hábitos pode constituir um elemento 
facilitador para a prevenção da doença.  
Conforme foi referido atrás, após sessões educativas as pessoas mostram-se mais preocupadas 
com a sua saúde e motivadas para a mudança de hábitos de vida, principalmente ao nível da ali-
mentação e atividade física regular.  
Este projeto apresenta algumas limitações: o tempo de intervenção foi limitado e a fraca ade-
são da comunidade. Fica a sugestão de continuidade deste trabalho para que este possa chegar ao 
maior número de pessoas possível.  
Todo este caminho foi importante tendo contribuído para um aumento de conhecimento do 
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do mestrando tem por base a Rede de Cuidados Continuados, consultas externas e em contexto 
hospitalar.   
Pode concluir-se que este projeto de intervenção comunitária permitiu dar resposta ao objetivo 
geral deste projeto e contribuir para a promoção de hábitos de vida saudáveis nos funcionários da 
Câmara Municipal. Foi também crucial para a aquisição das competências especificas do Enfer-
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APÊNDICE 2 – Pedido de autorização ao Presidente do Conselho de 
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APÊNDICE 3 – Pedido de Autorização aos autores do instrumento de 
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PLANEAMENTO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE:  
 
Conteúdo da Atividade: A sessão será dividida em duas partes: Nutrição e exercício físico. 
Objetivos da Atividade:  
• Mobilizar os funcionários da CM para a sessão de educação para a saúde; 
• Capacitar os participantes para a adoção de hábitos de vida saudáveis, no que concerne 
a alimentação e o exercício físico; 
Participantes: Funcionários da Câmara Municipal  
Método: Expositivo 
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Objetivo: O objetivo desta revisão é identificar a melhor evidência científica sobre a importância 
da Educação em Saúde na adoção de estilos de vida saudáveis.  
Métodos: Para dar resposta ao objetivo deste artigo realizou-se uma revisão integrativa de artigos 
científicos existentes nas bases de dados B-on e EBSCOhost.  
Resultados: Todos os artigos referem a importância da Educação em Saúde como forma de mu-
dança de comportamentos e da adoção de hábitos de vida saudáveis. No entanto, importa ressaltar 
que nem sempre a aquisição de conhecimentos se reflete numa mudança de comportamentos. Os 
artigos referem ainda que os profissionais de saúde têm um papel importante nas ações de Educa-
ção em Saúde.  
Conclusões: A Educação em Saúde é uma metodologia de elevada importância na adoção de es-
tilos de vida saudáveis. Os Enfermeiros têm um papel de elevada importância como agentes pro-
motores de mudanças de comportamentos.  
Descritores (DeCS): “Promoção da Saúde”; “Cuidados de enfermagem”; “Hábitos”; “Prevenção 




Objective: The aim of this review is to identify the best scientific evidence on the importance of 
health education in adopting healthy lifestyles.  
Methods: In order to meet the objective of this article, an integrative review of scientific articles 
in the B-on and EBSCOhost databases was performed.  
Results: All articles refer to the importance of health education to change behaviors and adopt 
healthy lifestyle habits. It is noteworthy that the acquisition of knowledge is not always reflected 
in a change in behaviors. The articles also mention that health professionals play an important role 
in Health Education actions.  
Conclusions: Health Education is a methodology of high importance in the adoption of healthy 
lifestyles. Nurses play a major role as agents of behavior change. 
Descriptors (DeCs): “Healthy Lifestyle”, “Nursing Care”, “Habits”, “Disease Prevention”, 
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Resumen  
Objetivo: El objetivo de esta revisión es identificar la mejor evidencia científica sobre la impor-
tancia de la educación sanitaria en la adopción de estilos de vida saludables.  
Métodos: Para cumplir con el objetivo de este artículo, se realizó una revisión integradora de los 
artículos científicos existentes en las bases de datos B-on y EBSCOhost.  
Resultados: Todos los artículos se refieren a la importancia de la educación sanitaria como una 
forma de cambiar comportamientos y adoptar hábitos de vida saludables. Es de destacar que la 
adquisición de conocimiento no siempre se refleja en un cambio en los comportamientos. Los 
artículos también mencionan que los profesionales de la salud juegan un papel importante en las 
acciones de Educación para la Salud.  
Conclusiones: La educación para la salud es una metodología de gran importancia para adoptar 
estilos de vida saludables. Las enfermeras juegan un papel importante como agentes de cambio de 
comportamiento.  
Descriptores (DeCs): “Atención de Enfermería”; “Promoción de la Salud”; “Hábitos”; “Preven-
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